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Public Health Challenges Regarding Physical 
Activity

Summary: Physical activity is an important tool in health pro-
motion as well as in the prevention of diseases and premature 
death. For health promotion at a community level an evidence-
based, structured approach is necessary, based on internatio-
nal recommendations and actual amount of physical activity in 
the population. Health targets should be defined, the available 
resources investigated and strategies to achieve the goals speci-
fied, implemented and evaluated. For adults, scientific socie-
ties recommend endurance activities of moderate intensity for 
at least 30 minutes a day, 5 days a week or at a higher intensity 
for 20 minutes a day, 3 days a week. Furthermore resistance 
training twice a week is recommended. For older people the 
importance of strength- and balance training is emphasized by 
international societies. Children and adolescents should be 
physically active for at least one hour per day. It cannot be 
clearly verified how much these recommendation are realized 
in the population, based on the current Austrian data, however, 
in general the Austrians seem to be too inactive. More favoura-
ble circumstances should be created in Austria, based on inter-
national recommendations, which facilitate access to effective 
health promoting physical activity, especially for individuals 
who would profit most from it. These include people with a se-
dentary lifestyle, people with high cardio-vascular risk, people 
in poor socio-economic circumstances and older people.

Keywords: public health, physical activity, health promotion, 
health planning, health targets

Zusammenfassung: Körperliche Aktivität ist ein wichtiges In-
strument in der Gesundheitsförderung, sowie in der Prävention 
von Krankheiten und zur Verhinderung von vorzeitiger Sterb-
lichkeit. Zur Förderung von körperlicher Aktivität auf kommu-
naler Ebene bedarf es eines evidenzbasierten, strukturierten 

Ansatzes, in dem auf Basis internationaler Empfehlungen und 
des tatsächlichen Ausmaßes von körperlicher Aktivität in der 
Bevölkerung Gesundheitsziele definiert, die verfügbaren Res-
sourcen ermittelt und Strategien zum Erreichen der Ziele gefun-
den, umgesetzt und evaluiert werden. Fachgesellschaften emp-
fehlen für Erwachsene Ausdaueraktivitäten von moderater 
Intensität in der Dauer von mindestens 30 Minuten an 5 Tagen 
der Woche oder von höherer Intensität mindestens 20 Minuten 
an drei Tagen in der Woche auszuüben. Zusätzlich wird Kraft-
training, zwei Mal wöchentlich empfohlen. Bei älteren Perso-
nen wird auf die Wichtigkeit von Kraft- und Gleichgewichtstrai-
ning hingewiesen. Kinder und Jugendliche sollten mindestens 
eine Stunde am Tag körperlich aktiv sein. Ob dieses empfohlene 
Bewegungsausmaß in der Österreichischen Bevölkerung Reali-
tät ist, ist aufgrund der verfügbaren Daten nur unscharf verifi-
zierbar, generell dürften sich die Österreicherinnen und Öster-
reicher im Schnitt jedoch zu wenig bewegen. Auf Basis 
internationaler Empfehlungen sollten in Österreich Verhält-
nisse geschaffen werden, die den Zugang zu mehr und gesund-
heitsfördernd wirksamer körperlicher Aktivität ermöglichen, 
insbesondere bei Personen, die am meisten davon profitieren 
würden, nämlich Personen mit sehr bewegungsarmem Lebens-
stil, Personen mit hohem kardiovaskulären Risiko, Personen in 
niedrigen sozioökonomischen Verhältnissen und ältere Personen.

Schlüsselwörter: Public Health, Bewegung, Gesundheitsför-
derung, Gesundheitsplanung, Gesundheitsziele 

Einleitung

Vermehrte körperliche Aktivität ist in allen Lebensabschnitten 
ein wichtiges Instrument um sowohl auf Individuallevel, als 
auch auf Ebene der Public Health an Gesundheit zu gewin-
nen, und liefert gemeinsam mit anderen Lebensstil-assoziier-
ten Faktoren einen entscheidenden präventiven Beitrag zur 
Vermeidung von Krankheiten, von Verminderungen der Le-
bensqualität und vorzeitigem Tod. Um den größtmöglichen 
Benefit durch körperliche Aktivität auf Community Level zu 
erreichen, bedarf es einer strukturierten, evidenzbasierten 
Vorgangsweise. Zur Förderung von Gesundheit durch körper-
liche Aktivität können die Prinzipien der Gesundheitsplanung 
angewendet werden. In seinem rationalen Modell zur Ge-
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sundheitsplanung empfiehlt Mc Carty [1] mehrere Schritte, 
um die gewünschten Ergebnisse zu erreichen. Erst sollten die 
Bedürfnisse und der Gesundheitsbedarf ermittelt werden und 
Gesundheitsziele definiert werden. Nach Erhebung der ver-
fügbaren Ressourcen sollten die Methoden und Strategien zur 
Verwirklichung der Ziele gefunden, umgesetzt und evaluiert 
werden und entsprechend den Veränderungen des Gesund-
heitsverhaltens in der Population der Gesundheitsbedarf neu 
festgestellt und entsprechende Gesundheitsziele redefiniert 
werden. Zur Definition der Ziele in Bezug auf körperliche Ak-
tivität ist es nötig das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung 
und die Faktoren, die dieses Verhalten determinieren zu ken-
nen. Weiters sollte die Evidenz in Bezug auf das Gesundheits-
benefit durch die Zielvariable (körperliche Aktivität) mitein-
bezogen werden, genauso wie die Empfehlungen bezüglich 
Art, Dauer und Intensität von körperlicher Aktivität. In Abbil-
dung 1 ist ein Modell der rationalen Gesundheitsplanung mit 
Schwerpunkt auf körperliche Aktivität dargestellt. Im Folgen-
den wird die positive Auswirkung von körperlicher Aktivität 
als Grundlage von Public Health Effort, die Empfehlungen der 
großen Fachgesellschaften bezüglich körperlicher Aktivität in 
der Bevölkerung, der Ist-Zustand in der Österreichischen Be-
völkerung sowie Vorschläge zur Förderung von mehr körper-
licher Aktivität auf Community Level dargestellt. Basierend 
auf diesen Säulen könnten in einem weiteren Schritt Gesund-
heitsziele zur Förderung von mehr körperlicher Aktivität for-
muliert und so in den Kreis der rationalen Gesundheitspla-
nung eingeschleust werden. 

Gesundheitsbenefits durch körperliche Aktivität

Kinder und Erwachsene

Die Mortalität ist bei Personen mit regelmäßiger körperlicher 
Aktivität geringer als bei körperlich nicht aktiven Personen [2-
4]. Durch den positiven Einfluss von körperlicher Aktivität auf 
die Ausdauer, die Muskelkraft und die Body Composition und 
die physiologische Beeinflussung beinahe aller Organsysteme 
kommt es bei Kindern und Erwachsenen zu einer Verringe-
rung von Risikofaktoren für verschiedene Erkrankungen. Das 
Risiko für Teilfaktoren des metabolischen Syndroms (Überge-
wicht, Adipositas, Dyslipidämie, Hypertonie, Glukosetole-
ranzstörungen und Diabetes) wird verringert [5]. Außerdem 
ist körperliche Aktivität mit einer erhöhten Erfolgsrate in der 
Raucherinnen- und Raucherentwöhnung assoziiert [6]. Diese 
Risikofaktorenreduktion führt gemeinsam mit den direkten 
Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf das kardiovasku-
läre System zu einem geringeren Risiko von Herz- Kreislaufer-
krankungen, einem geringeren Risiko für Herzinfarkt und 
Schlaganfall und einer besseren Prognose nach kardiovasku-
lären Events. Auch in der Prävention anderer Erkrankungen 
trägt körperliche Aktivität in der Kindheit und im Erwachse-
nenalter bei. So wird das Risiko für Osteoporose durch Errei-
chen und Aufrechterhalten einer hohen Peak-Bone-Mass ver-
ringert. Durch den immunmodulatorischen Effekt von 
moderater körperlicher Aktivität verringert sich das Risiko für 
Infektionskrankheiten und verschiedene Krebserkrankungen 
[5]. Viele der positiven Veränderungen werden sowohl durch 
Ausdauer- als auch durch Krafttraining erzielt. Allerdings 
scheint Krafttraining in Bezug auf Prävention mancher Er-

krankungen einen größeren Einfluss zu haben [7]. Auch jen-
seits des krankheitsbezogenen Ansatzes entfaltet körperliche 
Aktivität positive Wirkungen. Durch  körperliche Aktivität wird 
neben dem generellen körperlichen Wohlbefinden auch das 
psychosoziale Wohlbefinden erhöht und das Risiko für De-
pressionen reduziert [5]. Außerdem wird ein Antiageingeffekt 
durch den Einfluss auf die Telomerlänge durch körperliche 
Aktivität diskutiert [8]. 

Ältere Personen

Bei älteren Personen kommt es ebenfalls durch komplexe 
physiologische Mechanismen zur Reduktion des Risikos für 
Frailty (einem Komplex bestehend aus Sarkopenie, Gangunsi-
cherheit, Gewichtsverlust und herabgesetzte Belastbarkeit). 
Eine größere Bedeutung als Ausdaueraktivitäten kommt dabei 
kräftigenden Aktivitäten zu [9]. Das Risiko für osteoporotische 
Frakturen kann durch körperliche Aktivität herabgesetzt wer-
den, einerseits durch die Reduktion der Risikofaktoren für 
Stürze, andererseits durch möglichst langes Aufrechterhalten 
der Knochenmasse [10]. Durch diese Mechanismen und 
durch direkte Trainingseffekte kommt es bei älteren Men-
schen zur längeren Aufrechterhaltung der Selbstständigkeit 
und verminderter Pflegebedürftigkeit. Aber auch psychische 
Funktionen und die psychosoziale Gesundheit werden bei äl-
teren Personen durch körperliche Aktivität aufrechterhalten 
oder sogar verbessert [11, 12]. 

Public Health Empfehlungen für körperliche 
Aktivität

Gesunde Erwachsene

Die Empfehlungen der Centers for Disease Control and Pre-
vention und des American College of Sports Medicine aus 
dem Jahr 1995 lauteten: Moderate körperliche Aktivität in 
Summe von 30 Minuten Dauer, an den meisten, möglichst allen 
Tagen der Woche [13]. Diese Empfehlungen wurden direkt 
oder etwas modifiziert von vielen nationalen und internatio-

Abb. 1: Modell der rationalen Gesundheitsplanung mit Schwerpunkt 
Körperliche Aktivität, modifiziert und adaptiert nach: [1] 
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nalen Fachgesellschaften, wie etwa der European Society of 
Cardiology [14] übernommen. „Moderate“ körperliche Aktivi-
tät ist in diesen Empfehlungen über den Energieumsatz defi-
niert. Moderat entspricht dabei einem Umsatz von 3-6 METs 
(metabolische Equivalente als Vielfaches des Energiever-
brauchs in Ruhe) [13]. 

Diese bekannten und oft zitierten Empfehlungen wurden 
im Jahr 2007 vom American College of Sports Medicine und 
der American Heart Association überarbeitet und erweitert 
[15]. In diesen modifizierten Empfehlungen wird der Termi-
nus „moderate“ körperliche Aktivität näher spezifiziert und 
außerdem auch auf die Wichtigkeit von Krafttraining hinge-
wiesen. Die aktuellen Empfehlungen bezüglich körperlicher 
Aktivität zur Aufrechterhaltung der Gesundheit lauten:

Aerobe Ausdaueraktivität

Alle Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren sollten ae-
robe körperliche Aktivität von moderater Intensität (3-6 METs) 
in der Dauer von mindestens 30 Minuten an 5 Tagen der Woche 
oder von höherer Intensität (> 6 METs) mindestens 20 Minuten 
an drei Tagen in der Woche ausüben. Auch eine Kombination 
von körperlicher Aktivität moderater und höherer Intensität 
wirkt sich günstig aus. Den Gesundheitsbenefit kann man auch 
durch eine Addition mehrmaliger körperlichen Aktivitäten von 
mindestens 10 Minuten Dauer um so auf 30 Minuten zu kom-
men, erreichen. Die Aktivitäten moderater oder höherer Inten-
sität sollten zusätzlich zu körperlicher Aktivität geringerer In-
tensität (< 3 METs) wie z.B. Körperpflege, Kochen, gemütliches 
Spazieren oder Einkaufen oder zu Aktivitäten, die kürzer als 10 
Minuten ausgeübt werden, praktiziert werden [15]. 

Muskelkräftigende Aktivität

Aktivitäten, die die Kraft oder Kraftausdauer steigern, sollten 
von erwachsenen Personen an mindestens zwei Tagen der Wo-
che durchgeführt werden. Hierzu werden 8 bis 10 Übungen an 
mindestens zwei nicht aufeinander folgenden Tagen für große 
Muskelgruppen mit einem Widerstand (Gewicht), das 8 bis 12 
Wiederholungen bis zur Erschöpfung erlauben, empfohlen. 
Muskelstärkende Aktivitäten inkludieren ein progressives ge-
wichtsbasiertes Trainingsprogramm, Gymnastikübungen mit 
Gewichten sowie Alltagsaktivitäten mit Trainingseffekt in Be-
zug auf Kraft, die die großen Muskelgruppen beanspruchen 
wie Stiegensteigen [15]. 

Die Empfehlungen gelten für gesunde Erwachsene im Al-
ter zwischen 18 und 65 Jahren und für Personen in diesem Al-
tersrange mit chronischen Erkrankungen, die nicht mit kör-
perlicher Aktivität assoziiert sind (z.B. Schwerhörigkeit) [15]. 
Ziel der Empfehlungen ist ein Gesundheitsgewinn, die Ge-
sundheit aufrechtzuerhalten und das Risiko für chronische 
Erkrankungen und vorzeitigen Tod zu verhindern. Es gibt eine 
Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen körperlicher Aktivität 
und Gesundheitsbenefit. Deshalb reduzieren Personen, die 
ihre körperliche Fitness über das Ausmaß dieser minimalen 
Empfehlungen steigern möchten, ihr Risiko für chronische Er-
krankungen und Behinderungen noch mehr und erzielen ei-
nen zusätzlichen Gesundheitsgewinn [15]. 

Um das empfohlene Bewegungsausmaß zu erreichen, be-
darf es keineswegs notwendigerweise eines strukturierten 

oder gar institutionalisierten Trainingsplans. Durch Integra-
tion von körperlicher Aktivität in den Tagesablauf (Stiegen-
steigen statt Aufzug benutzen, für kurze Distanzen gehen an-
statt mit dem Auto zu fahren, Gymnastikübungen oder 
Benützen eines Standergometers während dem Fernsehen, 
Haushaltsarbeiten, Gartenarbeiten, Laub rechen, oder aktiv 
mit Kindern oder Enkelkindern spielen) ist das empfohlene 
Ausmaß leicht zu erreichen [13]. Tabelle 1 zeigt die Intensitä-
ten von alltäglichen körperlichen Aktivitäten sowie von Frei-
zeitaktivitäten als metabolische Äquivalente.  

Ältere Personen

Bei ältern Personen werden in den aktuellen Empfehlungen für 
körperliche Aktivität des American College of Sports Medicine 
und der American Heart Association die niedrigere aerobe Fit-
ness bei ältern Personen berücksichtigt und die Wichtigkeit von 
Flexibilität sowie von Kraft- und Gleichgewichtstraining bei äl-
tern Menschen zur Sturzprophylaxe hervorgehoben. Ein Kraft-
training mit 10 bis 15 Wiederholungen bis zur Erschöpfung wird 
für ältere Menschen empfohlen. Körperliche Aktivität wird bei 
älteren Personen als die Maßnahme der höchsten Priorität an-
gesehen, um Erkrankungen vorzubeugen und sie zu behandeln 
und gleichzeitig Abhängigkeit zu verhindern [16]. 

Kinder

Für Kinder werden 60 Minuten pro Tag körperliche Aktivität 
von moderater bis höherer Intensität empfohlen. Dazu gehört 
aktives Spielen und Outdoor-Aktivitäten wie aktives zur Schule 
kommen (zu Fuß oder mit dem Fahrrad), sportliche Aktivitä-
ten sowie aktive Schulpausen. Bei älteren Kindern und Ado-
leszenten kann ein Krafttraining (10 bis 15 Wiederholungen bis 
zur Erschöpfung) mit aerobem Ausdauertraining im Rahmen 
eines Aktivitätsprogramms kombiniert werden [17, 18]. 

Häufigkeit von körperlicher Aktivität in Österreich

Um den Handlungsbedarf in Hinblick auf mehr Gesundheit 
durch körperliche Aktivität  erfassen zu können, wäre eine 
Überprüfung spannend, inwieweit das empfohlene Ausmaß 
an körperlicher Aktivität in den einzelnen Bevölkerungsgrup-
pen Realität ist. In diesem Zuge könnte man auch die Determi-
nanten von körperlicher Aktivität erfassen und so Bevölke-
rungsgruppen definieren, in denen der größte Handlungsbedarf 
besteht. Die Daten zum Ausmaß von körperlicher Aktivität in 
Österreich sind in erster Linie selbstberichtet, im Rahmen von 
Bevölkerungssurveys und unterliegen den damit verbundenen 
Limitierungen. Auch die Fragestellungen zu körperlicher Akti-
vität sind in den verschiedenen Umfragen höchst unterschied-
lich gewählt, sodass sie schwer miteinander vergleichbar sind 
und ein Bezug zu den Empfehlungen nur schwer herstellbar ist. 

Allgemeinbevölkerung

Gemäß Gesundheitsbefragung 2006/07 beträgt der Anteil der 
Personen, die angeben, in ihrer Freizeit mindestens einmal 
pro Woche durch körperliche Betätigung ins Schwitzen zu 
kommen in der Bevölkerung 54,3 %. Hierbei zeigen sich deut-
liche Geschlechtsunterschiede. So beträgt dieser Anteil bei 

3/2009 sport- und präventivmedizin38 © Springer-Verlag



public health

den Männern 60,3 % und bei den Frauen nur 48,7 %. Auch in 
den Altersgruppen zeigen sich deutliche Unterschiede, je jün-
ger – umso größer der Anteil derer, die regelmäßige körperli-
che Aktivität berichteten. So geben bei den 15-30jährigen 68,3 
% an, mindestens einmal pro Woche durch körperliche Betä-
tigung ins Schwitzen zukommen und bei den 75+jährigen le-
diglich 14,4 % [19].

Ähnliches zeigte sich auf im Wiener Gesundheits- und So-
zialsurvey. Hier gaben 47,6 % der Männer und 37,0 % der 
Frauen an, mehrmals in der Woche oder täglich durch körper-
liche Bewegung ins Schwitzen zu kommen. In der jüngsten Al-
tersgruppe, der 16-24jährigen waren es 61,8 % der Männer 
und 33,4 % der Frauen und in der höchsten, jener der 75+jäh-
rigen nur noch 14,0 % der Männer und 12,1 % der Frauen. Es 
zeigten sich deutliche Zusammenhänge zwischen körperli-
cher Aktivität und sozio-ökonomischen Faktoren. Betrachtet 
nach Schulbildung gaben bei den männlichen Pflichtschulab-
solventen (möglicherweise beruflich bedingt) und bei Perso-
nen beiden Geschlechts mit Universitätsabschluss am meis-
ten an, körperlich aktiv zu sein. Besonders bei Frauen zeigte 
sich ein deutlicher direkter Zusammenhang zwischen Grad 
der Ausbildung und dem Ausmaß der körperlichen Aktivität. 
Bei den Pflichtschulabsolventinnen und –absolventen gaben 
51,5 % der Männer und 36,9 % der Frauen an, mehrmals die 
Woche oder täglich durch körperliche Bewegung ins Schwit-
zen zu kommen. Bei den Lehrabsolventinnen und –absolven-
ten waren es 44,5 % der Männer und 34,1 % der Frauen, bei 

Personen mit mittlerer Ausbildung 50,1 % der Männer und 
40,9 % der Frauen und bei Universitätsabsolventinnen und 
–absolventen 45,0 % der Männer und 55,5 % der Frauen [20]. 

Innerhalb von Österreichs kann man wie auch in der Epi-
demiologie von Adipositas, von Diabetes mellitus und in der 
Mortalität durch Herz- Kreislauferkrankungen [21] auch in 
Bezug auf geringe körperliche Aktivität ein Ost-West-Gefälle 
beobachten. Das Ausmaß an körperlicher Aktivität ist im Bur-
genland und in Niederösterreich deutlich geringer als in den 
westlichen Bundesländern, sowohl bei Männern als auch bei 
Frauen. Diese Unterschiede sind vor allem bei den alpinen 
Sportarten am stärksten ausgeprägt. Weiters wird in Städten 
mit 20.000 bis 250.000 Einwohnern mehr Personen körperlich 
aktiv als in kleineren Gemeinden, aber auch mehr als in Groß-
städten wie Wien [22].

Im europäischen Vergleich liegt Österreich bezüglich re-
gelmäßiger körperlicher Aktivität deutlich unter dem Durch-
schnitt der EU 25. Der Anteil der Personen, die angaben sehr 
viel Sport zu betreiben ist in Luxemburg, Finnland, Deutsch-
land und den Niederlanden am höchsten. Fasst man jene zu-
sammen, die angaben in ihrer Freizeit regelmäßig sportlich 
aktiv zu sein, so liegt Österreich mit einem Anteil von 50 % 
über dem EU 25 Durchschnitt von 44 %. Der Anteil an nicht 
oder kaum aktiven Menschen ist besonders hoch in Griechen-
land, Rumänien, Kroatien und Portugal. In Bezug auf Integra-
tion von körperlicher Aktivität in den Alltag liegen die Öster-
reicherinnen und Österreicher weit unter dem EU-Durchschnitt. 

TAbEllE 1 
Metabolische Äquivalente (METs) häufig ausgeübter Tätigkeiten, klassifiziert als körperliche Aktivitäten 
geringer, moderater oder höherer Intensität, modifiziert nach: [15].

geringe Intensität < 3,0 METs moderate Intensität 3,0-6,0 METs höhere Intensität > 6,0 METs

Gehen, laufen, joggen

langsames Herumgehen auf harter, ■■

gerader Unterfläche (2,0)
zügiges Gehen mit 5 km/h (3,4)■■

schnelles Gehen mit 6,5 km/h (5,0) ■■

sehr schnelles Gehen mit 7 km/h (6,1)■■

Jogging mit 8 km/h (8,0)■■

Jogging mit 11 km/h (11,2) ■■

Haushalt und Arbeit

sitzende Tätigkeiten  und Hantieren mit ■■

leichten Gegenständen (1,5)

Stehende Tätigkeiten oder leichte Arbeit wie ■■

Bettmachen, Geschirrwaschen, Bügeln, Kochen 
oder Lagerarbeiten (2,0-2,5)

Haushaltsarbeiten wie Fensterputzen, ■■

Autowaschen, Garage säubern (3,0)

Boden- oder Teppichputzen, Staubsaugen ■■

(3,0-3,5)

Tischlerarbeiten (3,6)■■

Holz stapeln und tragen (5,5)■■

Rasenmähen (5,5)■■

Sand oder Kohle schaufeln (7,0)■■

schwere Lasten (z.B. Ziegeln) tragen (7,5)■■

Landwirtschaftliche Arbeiten wie Heu ■■

bündeln (8,0)

Gräben ausheben (8,5)■■

Freizeit und Sport

Kunsthandwerk; Kartenspielen (1,5)■■

Betreiben eines Motorbootes (2,5)■■

Dartsspiel (2,5)■■

Angeln, sitzend (2,5)■■

Spielen eines Musikinstruments (2,0-2,5)■■

Badminton, gemütlich (4,5)■■

Basketball (4,5)■■

Radfahren mit 16-19 km/h (6,0)■■

Tanzen (3,0-4,5)■■

Golfspielen (4,3)■■

Segeln, Windsurfen (3,0)■■

Schwimmen, gemütlich (6,0)■■

Tischtennis (4,0)■■

Tennis, Doppel (5,0)■■

Volleyball, nicht wettbewerbsmäßig (3,0-4,0)■■

Basketballmatch (8,0)■■

Radfahren mit 19-22,5 km/h (8,0)■■

Radfahren mit 22,5-26 km/h (10,0)■■

Langlaufen, 4 km/h (7,0)■■

Langlaufen, 8-13 km/h (9,0)■■

Fußballspielen (7,0-10,0)■■

Schwimmen, moderat bis angestrengt ■■

(8,0-11,0)

Tennis, Single (8,0)■■

Volleyball, wettbewerbsmäßig oder ■■

Beachvolleyball (8,0)
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Lediglich 8 % gaben, an stark körperlich aktiv zu sein, wenn es 
um das Zurücklegen von Strecken geht, verglichen mit 22 % im 
EU 25 Durchschnitt. Niedriger war dieser Anteil mit 5 % nur in 
Bulgarien, Griechenland und Tschechien [23].

Kinder und Jugendliche

In einer Untersuchung bei österreichischen Schulkindern 
zeigte sich, dass mit steigendem Alter der Kinder und Jugend-
lichen die Dauer der Bewegung im Unterreich abnimmt. So 
gibt es bei den 10jährigen noch sechs Stunden Bewegung in 
der Woche während des Unterrichts  und bei den 17jährigen 
nur noch knapp drei Stunden. Außerhalb des Turnunterrichts 
geben 19,6 % der Befragten an, keinen zusätzlichen Sport zu 
treiben, die restlichen 80,4 % sind in mindestens einer der drei 
Sportkategorien Schulsport, Vereinssport oder Freizeitsport 
aktiv. Aufgeteilt auf alle befragten Schüler (inkl. jener die kei-
nen zusätzlichen Sport betreiben) wurden pro Person und 
Woche etwas mehr als 6 Stunden Sport pro Woche zusätzlich 
zum Turnunterricht betrieben. Im Vergleich dazu verbringen 
Schulkinder in dieser Untersuchung im Durchschnitt täglich 
90 Minuten vor dem Computer und 148 Minuten vor dem 
Fernseher [24]. 

In Wien betreiben laut WHO-HBSC 1998 Studie 32 % der 
15jährigen Burschen und 15 % der Mädchen dieser Alters-
gruppe täglich Sport. Bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen (Altersgruppe der 16-24jährigen) berichten 70 % der Män-
ner und 67 % der Frauen über viel Bewegung (mehrmals die 
Woche), 17 % der Männer und 18 % der Frauen über wenig bis 
etwas Bewegung (alle ein bis zwei Wochen) und 12 % der 
Männer und 15 % der Frauen über keine Bewegung. Hier zeigt 
sich ein deutlicher Zusammenhang mit dem Migrationshin-
tergrund. 21 % der Migranten und 26 % der Migrantinnen ge-
ben an, keine Bewegung zu machen [25]. 

Möglichkeiten der Intervention zu mehr 
körperlicher Aktivität auf Community Level

Die Diskrepanz zwischen dem bewegungsarmen Lebensstil 
der Bevölkerung und dem Wissen um den Benefit durch re-
gelmäßiger körperlicher Aktivität hat, hat Fachgesellschaften 
schon vor vielen Jahren veranlasst, körperliche Aktivität auf 
breiter Basis zu promoten. Den größten Gesundheitsbenefit 
durch körperliche Aktivität haben Personen mit initial bewe-
gungsarmen Lebensstil und Menschen mit multiplen lebens-
stilassoziierten Risikofaktoren. Deshalb richten sich gesund-
heitsfördernde Maßnahmen besonders an Bevölkerungs- 
gruppen in niedrigen sozioökonomischen Schichten, 
Personen mit niedriger Bildung, Menschen mit Behinderun-
gen und ältere Personen [13]. Um systematisch Erfahrungen 
austauschen zu können, Synergien und Ressourcen optimal 
nutzen zu können ist eine Vernetzung und Kooperation ver-
schiedener Stakeholder nötig. Zu den Stakeholdern mit Inter-
esse an vermehrter körperlicher Aktivität zählen lokale Ge-
sundheits- und Sporteinrichtungen sowie Sportvereine, 
Einrichtungen der Gesundheitsplanung, Umweltgruppierun-
gen, die Sport- und Freizeitindustrie [13], ebenso wie die Uni-
versitäten, öffentliche und private Versicherungsanstalten 
und die Gesundheitspolitik auf nationaler, Länder- und Ge-
meindeebene. 

Settings

Als Settings, die sich besonders gut für die Gesundheitsförde-
rung in Richtung mehr Bewegung eignen, empfiehlt die Ame-
rican Heart Association Arbeitsplätze, religiöse Organisatio-
nen, Gesundheitseinrichtungen, Schulen aber auch die 
Gesamtbevölkerung [26].

Für das Setting Schule empfiehlt die American Heart Asso-
ciation die Implementierung von forschungs-basierten Curri-
cula zur Information über Gesundheitsverhalten, insbeson-
dere über körperliche Aktivität und gesunde Ernährung. Der 
Turnunterricht sollte mindestens dreimal wöchentlich statt-
finden mit Schwerpunkt auf gesundheitsfördernden Aktivitä-
ten. Aber auch außerhalb der Unterrichtsstunden sollte der 
Zugang zu Sporteinrichtungen in Schulen für Kinder und Ju-
gendliche, aber auch für die gesamte Bevölkerung angeboten 
werden [26]. Im Turnunterricht sollte darauf geachtet werden, 
dass die Chance genutzt wird, zu mehr körperlicher Aktivität 
zu motivieren. Insbesondere sollten schwächere oder überge-
wichtige Kinder gefördert werden. Diese Kinder gelten oft als 
unsportlich und werden diskriminiert, was sich durch einen 
leistungsorientierten Turnunterricht noch verstärken kann. 

Für das Setting Arbeitsplatz wird empfohlen, dass die Inte-
gration von körperlicher Aktivität in den Alltag (z.B. Stiegen-
steigen) gefördert werden sollte. Von Arbeitgebern gespon-
serte Fitness Programme sollten auf Arbeitsplätzen angeboten 
werden. Schließlich könnten Arbeitsplätze und öffentliche 
Gebäude so gebaut werden, dass sie ein gut zugängliches und 
sichtbares Stiegenhaus bieten, das bequem und zweckdien-
lich benützt werde kann. Die Benutzung der Stiegenhäuser 
sollten beworben werden [26].

Für die Ebene der gesamten Bevölkerung sollten gemäß der 
American Heart Association Verhältnisse geschaffen werden, 
die zu vermehrter körperlicher Aktivität der Bevölkerung füh-
ren. Dazu gehört die Förderung von Trainingsprogrammen in 
Gemeindezentren oder in Vereinen [26]. Jede Gemeinschaft 
sollte geeignete und sichere Gelegenheiten zur Integration von 
mehr Bewegung zu Transportzwecken und zur Freizeitgestal-
tung anbieten. Dazu gehören die Etablierung von Wanderpfa-
den, Stadtwanderwegen, Nordic Walking Strecken, Radwegen, 
öffentlichen Fahrrädern, Langlaufloipen, etc.  

Aufgabe von Ärzten / Ärztinnen und Health Professionals

Ärztinnen und Ärzte sowie Health Professionals kommt in der 
Realisierung von mehr Bewegung auf Verhaltensebene eine 
besondere Bedeutung zu [13, 15, 26]. Personen in Gesund-
heitsberufen sollten jede Möglichkeit ergreifen, Patientinnen 
und Patienten zu körperlicher Aktivität zu raten, zu motivieren 
und adäquat zu informieren. Das persönliche Gesundheitsver-
halten von Personen in Gesundheitsberufen sollte nicht außer 
Acht gelassen werden. Ärztinnen / Ärzte und Health Profess-
ionals sollten nicht nur zu ihrem eigenen Gesundheitsvorteil 
einen aktiven Lebensstil aufweisen, sondern auch deshalb, um 
so ihrer Befürwortung eines körperlich aktiven Lebensstils Au-
thentizität und Glaubhaftigkeit zu verleihen [13]. 

Als Limitierungen für eine adäquate ärztliche Beratung in 
Bezug auf körperliche Aktivität gelten limitiertes ärztliches 
Wissen in Bezug auf die gesundheitlichen Benefits von kör-
perlicher Aktivität und in Bezug auf Verhaltens- und Lebens-
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stiländerung. Eine adäquate ärztliche Ausbildung in den ärzt-
lichen Ausbildungscurricula wäre wünschenswert [13]. In 
Österreich wird im Rahmen der ärztlichen Fortbildung das Di-
plom für Sportmedizin der Österreichischen Ärztekammer 
angeboten. Weiters gibt es das Additivfach Sportmedizin im 
Rahmen einiger Sonderfächer. Eine Ausbildung für Health 
Professionals und Ärztinnen / Ärzte, in denen wichtige Public 
Health Aspekte von körperlicher Aktivität wie Gesundheits-
förderungs- und präventivmedizinische Aspekte, Lebensstil-
modifikation, Verhaltens- und Verhältnisänderung eine wich-
tige Rolle spielen, stellen die österreichischen Schools of 
Public Health dar [27], wobei im Curriculum des MPH-Lehr-
ganges der Universität Wien und der Medizinischen Universi-
tät Wien (www.mph-vienna.at) ein besonderer Schwerpunkt 
auf körperliche Aktivität und Sport gelegt wird [28].

Als weitere Limitierung für eine umfassende ärztliche Be-
ratung zu mehr Bewegung wird in der Literatur eine unange-
messene oder fehlende Vergütung dafür angegeben [13] und 
empfohlen, eine finanzielle Abdeckung von ärztlichen evi-
denzbasierten Gesundheitsförderungsmaßnahmen wie För-
derung von vermehrter körperlicher Aktivität, gesünderer Er-
nährung und der Behandlung der Nikotinabhängigkeit durch 
die Sozialversicherungsträger zu gewährleisten [26]. 

Medien

In ihren Guidelines zur Verbesserung der kardiovaskulären 
Gesundheit auf Community Level macht die American Heart 
Association einige Vorschläge in Bezug auf körperliche Aktivi-
tät. So wird beispielsweise empfohlen, durch Massenmedien 
und lokale Medien (Prospekte und Broschüren) über die 
Wichtigkeit von Lebensstilfaktoren wie körperliche Aktivität 
und die Bedeutung von Risikofaktoren zu informieren. Insbe-
sondere bei Kinderprogrammen sollte während den Werbe-
pausen kindgerecht zu körperlicher Aktivität animieren wer-
den [26]. 

Weitere Schritte

Für Österreich gibt es derzeit keine nationalen Bewegungs-
empfehlungen. Es ist eine große Public Health Herausforde-
rung, basierend auf den internationalen Recommendations 
und Guidelines Bewegungsempfehlungen für die gesamte Ös-
terreichische Bevölkerung zu erstellen. Auf Basis dieser Emp-
fehlungen und dem tatsächlichen Bewegungsstatus in der Ös-
terreichischen Bevölkerung können als zukünftige 
Herausforderungen für Public Health  Gesundheitsziele in 
Hinblick auf mehr körperliche Aktivität definiert, die verfüg-
baren Ressourcen erhoben und Methoden und Strategien zur 
Verwirklichung der Ziele entwickelt werden. Ein großes Feld 
für zukünftige Forschung ist die Frage nach dem tatsächlichen 
Bewegungsausmaß in der österreichischen Bevölkerung. Die 
dazu existierenden Zahlen sind vor allem selbstberichtet und 
daher in ihrer Qualität limitiert. Wichtig wäre auch zu erfor-
schen, welche sozioökonomischen, psychosozialen und kul-
turellen Determinanten einen Einfluss auf das Bewegungsver-
halten der Österreicherinnen und Österreicher haben und 
welche Implikationen daraus für die Gesundheitsförderung 
und Zielgruppendefinition abgeleitet werden können. Diese 
Informationen für Entscheidungen im Gesundheitswesen 

aufzuarbeiten, ist auch eine wichtige Aufgabe der Gesund-
heitsberichterstattung. Eine weitere Public Health Herausfor-
derung stellt das Schaffen von Verhältnissen dar, die den Zu-
gang zu mehr körperlicher Aktivität gewährleisten, 
insbesondere bei Personen, die am meisten davon profitieren 
würden, nämlich Personen mit sehr bewegungsarmen Le-
bensstil, Personen mit hohem kardiovaskulären Risiko, Perso-
nen in niedrigen sozioökonomischen Verhältnissen und äl-
tere Personen. In der Österreichischen Gesellschaft für Public 
Health wurde kürzlich eine Arbeitsgruppe „Körperliche Akti-
vität und Public Health“ eingerichtet. Ein Ziel dieser Arbeits-
gruppe ist die Vernetzung von Expertinnen und Experten für 
körperliche Aktivität / Sport, um Beiträge zu öffentlichen Dis-
kussionen in diesen Bereichen zu liefern [27].  
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